Uvod do fyzioterapie — propedeutika I

Fvzioterapie u poruch dvchani

Respiracni fyzioterapie (RFT):
ie systém dechové rehabilitace, pii kterém maji specificky provedené postupy pfimy 1é¢ebny

vyznam a soucasné plni funkci sekundarni prevence.
(Terapeutické ptsobeni na dechové problémy nemocného formou modifikovaného dychéani

s pfihlédnutim k individuélnim moznostem pacienta.)

Plicni rehabilitace:
Uceleny multidisciplinarni koncept pée o nemocné s chronickym postizenim dychaciho
systému.

Dychani je fizeno autonomnimi nervovymi centry v prodlouzené mise, vegetativnim
nervovym systémem, ale soucasné je mozné dychani ovlivnit 1 vlastni vili (zrychlit dychéni,
zadrzet dech, prohloubit nadech). Primérny pocet dechovych cykli u Clovéka za den je
23 040.

Pohybova soustava dychdni umoznuje a soucasné dychani ovlivituje pohybovou soustavu.
Hlavni dychaci sval = branice — kontrakce pfi vdechu - inspirace (posunuje se kaudaln¢),
relaxace pii vydechu (pohybuje se kranidln€), pracuje v kokontrakci s bfiSnimi svaly a
roz$ifuje hrudnik ve vertikdlnim sméru. Dychaci svaly maji kromé jejich hlavni funkce =
zajisténi dychacich pohybu, také funkci dynamickou a posturalni (= podileji se na pohybech
HKK, trupu a zajist'uji posturu).

Brani¢ni dychani — pfi nadechu se aktivuje branice (oplostuje se), dochazi ke stlaceni biisnich organt kaudalné
(pfi nadechu se napt. ledvina pohybuje nékolik centimetri kaudalné a pfi vydechu se pohybuje kranialng€). Dolni
hrudni dutina a bfi$ni dutina se rovnomérné rozsifuji. Pii fyziologickém brani¢nim dychani se nerozsifuje pouze
bfisni dutina, ale i dolni hrudni apertura. Sternalni kost se pohybuje ventralné€. Pfi palpaci Zeber sledujeme, Ze se
mezizeberni prostory rozsifuji, dolni ¢ast hrudniku se rozpina do Sitky a pfedozadné. Sternalni kost neméni svoje
postaveni v transverzalni roviné. Pomocné dychaci svaly (skalenové svaly, prsni svaly, horni ¢ast m. trapézius
atd.) jsou relaxovany.

Kostalni dychani — pii kostalnim zpisobu dychani se pohybuje sternum kraniokaudalné a hrudnik se jen
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Pokud pacient neni schopny provést brani¢ni zptisob dychani, ukazuje to na nedostate¢nou, resp. porusenou
souhru mezi branici a bfi§nimi svaly. Castym diivodem je neschopnost relaxace bfisni stény.

Za sestaveni adekvatniho planu a cvicebnich postupli RFT je zodpovédny fyzioterapeut.
Utinné techniky modifikovaného dychani poméhaji fesit dechovou symptomatologii,
predevsim dusnost, kasel, hyperprodukci bronchidlni sekrece.

Metody RFT jsou zaméteny:
- na sniZeni bronchialni obstrukce
- na zlepSeni prichodnosti dychacich cest a ventila¢nich parametrii
- na prevenci zhorSovani funkce plic
- na zvySeni fyzické zdatnosti, dosazeni a udrzeni optimalniho pocitu zdravi



Jednotlivé dechové techniky, jejichz Gc¢innost je provéena EBM, lze aplikovat u nemocnych
vSech vékovych kategorii, a to formou individudlni fyzioterapie nebo i skupinovym cvi¢enim.
Metody RFT jsou uéinné jak u aktivné spolupracujicich pacientd, tak také u nemocnych, ktefi
nemohou nebo nejsou schopni spolupracovat, napt. z divodu vycerpani, dezorientace nebo
bezvédomi.

RFT v kombinaci s pohybovymi aktivitami a sportem tvofi zaklady léCebné rehabilitace
jedinci s onemocnénim dychaciho 1 ob&hového systému. Trénink fyzické kondice je
podminéni volnou priichodnosti dychacich cest.

Fyzickd zdatnost vyznamné piispiva k lepSimu spolecenskému a pracovnimu uplatnéni
nemocnych, ke zvyseni jejich sebevédomi a ptedevsim ke zlepSeni kvality Zivota.

Indikace RFT:

- onemocnéni respiracniho systému (bronchidlniho stromu, plicniho parenchymu)

- onemocnéni, pfi kterych dochazi ke snizené¢ plicni ventilaci (pooperacni stavy,
imobilizace)

- vyuzivame ji 1 vSude tam, kde potiebujeme navodit sprdvné dychani, pii relaxaci,
zklidnéni

- vyuziti v oborech: chirurgie, traumatologie (JIP, ARO), interna, gynekologie, pediatrie
atd.

Polohy pro dychani:
- Stoj — posturalné€ naro¢na poloha, neni vhodna pro zacatek
- Sed — s oporou nebo bez opory (horizontalni sed, vzpiimeny sed)
- Leh —vzdy s pokréenymi dolnimi koncetinami, event. s podloZzenymi

Nikdy pacientovi nevnucujeme modelovy typ dychani, ale u¢ime pacienty s dechem pracovat.
(Pozn: pfii cviceni ve skupiné — neurujeme kdy je nadech a kdy vydech, ale vysvétlime
klientiim techniku a postup prace s dechem a kazdy pak cvic¢i ve svém rytmu dychéni.)

Dychani je vzdy cileno k zajisténi optimalni alveolarni ventilace s nejniz§i dechovou praci.
Cilem je tzv. ekonomické dychani.

Vysetirovaci postupy u pacientli s poruchou dychani:
- Spirometrie
- Spiroergometrie
- Kineziologické vySetteni — aspekce: tvar hrudniku, velikost, dychaci pohyby)
- Vysetfeni rozvijeni hrudniku — (antropometrie)
- VySetieni nddechového a vydechového tlaku

NejcastéjSimi symptomy omezujici pohybovou aktivitu pacienta, snizujici jeho télesnou
zdatnost jsou kaSel, inava a dusnost. Dochazi k projeviim dekondice — namahové dusSnosti a
dal§im dechovym obtizim.

Pti fyzické aktivité (pohybovém tréninku) u pacienti s onemocnénim dychaciho systému je
vhodné pouzivat sporttester a oxymetr (normalni saturace kyslikem — normoxémie je >94%
02)



K ovlivnéni dychani u spolupracujicich i nespolupracujicich pacientl vyuzivame:

1.

Techniky pro zlepSeni dechovych pohybt

2. Techniky k zvySeni expektorace
3. Techniky k podpofte aktivity dechovych svali

U spolupracujicich pacientd je vzdy nutnd jejich edukace — fyzioterapeut by mél umét
pacientovi vysvétlit a popsat fyziologii 1 patofyziologii dychéani, wvysvétlit princip
fyzioterapeutickych postupii, doporucit sportovni aktivity, relaxaci. Prvnim krokem je naucit
pacienta svoje dychani vnimat.

Techniky ¢istoty dychacich cest (Airway clearance techniques) — jednd se o techniky vedouci
k usnadnéni expektorace na principu uvolnéni, posunuti a odstranéni bronchialni sekrece
z dychacich cest. Mohou se provadét s dechovymi pomtckami nebo bez nich.

Techniky dechové rehabilitace:

Polohova drendz — zbavuje sekretu jednotlivé plicni segmenty a laloky, vyuziva vlivu
gravitace

Autogenni drendZz — naddech nosem — na konci nddechu 3sek odpocinek a poté plynuly
vydech usty pies otevienou glottis. Posun sekrece z perifernich do centralnich
dychacich cest.

Kontaktni dychani — aktivace inspiria: fenomén couvajiciho odporu, aktivace expiria:
lze vyuZit vibrace

Aktivni cyklus dechovych technik

1. Kontrolni dychani

2. Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku

3. Technika silového vydechu — huffing a kontrolni dychéani

Statickd dechova gymnastika — pro zlepSeni ventilace a objemu vzduchu v plicich
Dynamické dechova gymnastika — nejdiive vSechny pohyby s vydechem, adaptace na
télesnou zatéz

Mobiliza¢ni dechovéa gymnastika — vyuziti PIR, AGR

Kondi¢ni dechova gymnastika

Instrumentalni techniky — s vibraci, bez vibraci

Pomticky s vibraci dostupné v CR — Flutter, Acapella, RC Cornet

Ventilatory Musle Training — VMT — Triflow, Treshold IMT (nosni klip), Treshold
PEP, TheraPEP

Konvicka na vyplach nosu — RhinoHorn

Lokalizované dychani — snaha o rozvinuti jednotlivych ¢asti hrudniku, dychani proti tlaku
ruky fyzioterapeuta:

lokalizované horni hrudni dychani — pacient v lehu na zadech/v sedu s HKK volné
podél téla nebo ,,ruce v bok* — fyzioterapeut ptilozi ruce pod klicnimi kostmi nebo na
sternum

lokalizované dolni hrudni postranni dychani — pacient v lehu na zadech/v sedu s HKK
ve vysi hlavy (ruce sepnuté v tyl, popt. ve svicnu), dlan¢ fyzioterapeut ptiklada na
posledni 3-4 Zzebra z obou stran

lokalizované zadni hrudni dychani — pacient vlehu na bfiSe/v sedu s mirnym
predklonem a oporou o HKK, couvajici odpor jde zezadu na stiedni/dolni ¢ast
hrudniku



- lokalizované jednostranné dychani — obdobné jako ptfedchozi, cilem je zvySeni
dechovych exkurzi na postizené stran¢ hrudniku, polohy pacienta jsou mozné: v lehu
na zadech, na bfiSe, na boku zdravé strany, v sedu — Casto se ptidavd mirny uklon
trupu smérem od postizené strany popt. rizné polohy HK na postizené strané¢ hrudniku
(upazeni, vzpazeni apod.).

Asistovany vydech — kaudalizace hrudniku pfi soucasném vydechu pacienta.

Resistovany vydech — vydech proti odporu (seSpulenymi rty, do balonku, do vody).

Péce o hygienu dychacich cest — nacvik kasle, vykaslavani, smrkani, s fixaci rany, vyuziti
pomiicek — viz. Instrumentalni techniky RFT.

Vztah respirace a svalového napéti:
Nadech — ma pro vétSinu sval facilitani charakter.
Vydech — mé na vétSinu svalll inhibi¢ni vliv, vyuzivame pfi relaxaci svalil.

Ovlivnéni psychickych funkci
Dychani souvisi se stavem védomi: spanek, zivani, pohotovost k uceni.
Dychani vyuzivame k nacviku relaxace, pii jogovych cviceni.

Poznamky:

Pickwickovsky syndrom: hypoventilace u osob snadmérnou obezitou — mechanické

omezeni dychani spojené se zvySenim hladiny CO,, ktera je pfi¢inou nadmérné
unavy, mize dosahnout narkotické hladiny

Valsalviiv pokus: vdech a zadrzeny usilovny vydech proti uzaviené glottis (= marné
vydechové usili), dochdzi k zvySeni nitroplicniho a nitrobfiSniho tlaku (= bfisni lis) —
projevi se tak posturdlni ¢innost dychaciho svalstva: branice zpevni hrudnik a cely
trup (napf. pfi defekaci, zvedani t€Zkého biemene, silovych sportovnich vykonech
apod.), pozor u kardiakli: nutno minimalizovat ¢innosti spojené s provadénim tohoto
manévru (dochazi soucasné k zvySovani krevniho TK a nebezpeci vzniku nahlych
cévnich ptihod).

Holotropni dychani: cilend hyperventilace s fizenym metabolickym rozvratem, vyvolavajici
poruchu védomi, pouziva se v psychiatrii k ovlivnéni psychiky



